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A survey of home care patients suffering
from pressure ulcer in Kochi
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り､ うち47施設の分析対象となった｡ 褥瘡有病率は2.85％であった｡ 褥瘡発生部位は､ 仙骨部 (37.0％)､ 坐骨部 (17.8
％)､ 踵部 (13.7％) の順で多く､ 褥瘡深達度の内訳は､ d1 (28.8％)､ d2 (28.8％)､ D3 (24.7％) の順で多かった｡ 保
有期間は､ １ヶ月以上３ヶ月未満 (41.1％) が最も多く､ １年以上の保有 (28.8％) が続いていた｡ 褥瘡有病者の平均





The purposes of the study are to investigate the prevalence of pressure ulcers among the home care patients
in Kochi prefecture and to describe the characteristics of home care patients with pressure ulcers in Kochi
prefecture. Fifty-three home care agencies answered the questionnaires. An overall response rate was 67.9％
and the valid response rate was 60.3％. Fifty patients with pressure ulcer were identified in 26 home care
agencies (prevalence rate: 2.85％). Most of the ulcers occurred at common locations for pressure ulcers such
as sacrum (37.0％), ischial (17.8％) and heel (13.7％). Around 60％ of the pressure ulcers limited to the
dermal level according to the classification by National Pressure Ulcer Advisory Panel. Most of the patients
had aging-related diseases including hypertension, heart diseases and cerebral vascular diseases. Decline in
activities of daily living and bedridden might lead to the occurrence of pressure ulcers. Home care nurses in
home care agencies have to coordinate the professional resources to treat the pressure ulcers and improve the
physical and nutritional conditions at appropriate timing.
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それらの地域の自治体の高齢化率は40％を超え
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｢調査１｣ と ｢調査２｣ の２つの調査を実施


































た｡ 調査表の内容は､ ｢施設情報調査表｣ と
｢患者情報調査表｣ で構成し､ ｢施設情報調査表｣
では､ 開設主体､ 利用者数､ 褥瘡有病者の有無
の３項目を､ ｢患者情報調査表｣ では､ 褥瘡有
病者の基本属性 (年齢､ 性別､ 介護度､ 日常生
活自立度､ 認知症高齢者の日常生活自立度､ 主
な疾患 (３つまで)) および保有褥瘡の状態




























した方法 (日本褥瘡学会, 2006) に基づき､ 褥
瘡有病率を算出した｡ 褥瘡有病率以外は､ 各調




















18施設 (50.0％) と半数であった｡ 利用者数に
ついて､ 訪問看護STでは､ 利用者数30人未満が
14施設 (38.9％)､ 次に50人～69人が９施設



















施設数 割合(％) 施設数 割合(％)
利用者数
30人未満 14 (38.9) 10 (90.9)
30人～49人 8 (22.2) 0 ( 0.0)
50人～69人 9 (25.0) 1 ( 9.1)
70人～89人 3 ( 8.3) 0 ( 0.0)
90人以上 2 ( 5.6) 0 ( 0.0)
平均±SD 45.9±39.6 (人) 9.1±18.8 (人)
範囲 2－234 (人) 1－68 (人)







訪問看護 ST 1,653 48 2.90
訪問看護部門 100 2 2.00




あり､ 性別の内訳は､ 男性27人 (54.0％)､ 女
性23人 (46.0％) であった｡ 要介護度５の認定
を受けている患者が18人 (36.0％) と最も多かっ
た｡ 日常生活自立度においては､ C2ランクが16
人 (32.0％) と最も多く､ 次にB2ランクが13人
(26.0％) であり､ 認知症高齢者の日常生活自
立度においては､ 自立が17人 (34.0％) と最も







d2が21個 (28.8％)､ D3が18個 (24.7％)､ D4が
10個 (13.7％)､ D5が1個 (1.4％)､ DUが2個
(2.7％) であった (図１)｡ 総保有褥瘡では､
最も多い部位から仙骨部27個 (37.0％)､ 坐骨
部13個 (17.8％)､ 踵部10個 (13.7％) であっ
た｡ 自宅発生が51個 (69.9％) と最も多かった｡
保有期間は､ １ヶ月以上３ヶ月未満が30個
(41.1％) と最も多く､ 次に１年以上保有して
いる褥瘡が21個 (28.8％) であった｡ 初回発生
の褥瘡が49個 (67.1％)､ 再発の褥瘡が24個
(32.9％) であった｡ 深さ別で見ると､ 保有期
間について､ d1では１ヶ月以上３ヶ月未満が10












(22.0％)､ 脊椎疾患が11人 (22.0％) と最も多
かった｡ 在宅褥瘡有病者１人につき､ 保有褥瘡
の中で最も深い褥瘡から､ 浅い褥瘡 (d1・d2)
を持つ患者 (23人) と深い褥瘡 (D3・D4・DU)












とできない｣ は28人 (75.7％)､ ｢関節拘縮あり｣
は21人 (56.8％) と､ 在宅褥瘡有病者37人のう
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ち半数以上がこれらの褥瘡発生要因を有してい
た｡ 一方､ ｢多汗あり｣ は８人 (21.6％)､ ｢浮









(21.6％) で､ それ以外は､ 家族の介護や施設
で介護を受けて生活していた｡ 局所ケアの実施
者は､ 訪問看護のみが16人 (43.2％)､ 訪問看




あり､ 浅い褥瘡 (d1・d2) 25個､ 深い褥瘡 (D3・
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表４ 褥瘡有病者 (n=50人) の保有褥瘡数
表５ 総保有褥瘡 (73個) および深達度別の部位・保有期間・初回か再発か・発生場所
図１ 保有褥瘡 (総数73個) の深達度の内訳






4個 1 ( 2.0)































高血圧 11 (22.0) 4 (17.4) 7 (25.9) 病的骨突出あり 16 (43.2)
関節拘縮あり 21 (56.8)脊椎疾患 11 (22.0) 1 (4.3) 10 (37.0)
多汗あり 8 (21.6)
脳血管疾患 9 (18.0) 2 (8.7) 7 (25.9) 便失禁あり 17 (45.9)
認知症 8 (16.0) 6 (26.1) 2 (7.4) 尿失禁あり 16 (43.2)
心疾患 7 (14.0) 2 (8.7) 5 (18.5) 浮腫あり 12 (32.4)
平均±SD 範 囲骨関節疾患 5 (10.0) 2 (8.7) 3 (11.1)
血清アルブミン値
(n=13人) 3.1±0.5g/dl 2.6-3.8g/dl悪性腫瘍 5 (10.0) 4 (17.4) 1 (3.7)
ヘモグロビン値
(n=16人) 10.9±2.3g/dl 7.7-15.6g/dl神経難病 5 (10.0) 3 (13.0) 2 (7.4)
感染症 3 (6.0) 0 (0.0) 3 (11.1)
糖尿病 3 (6.0) 1 (4.3) 2 (7.4)




(％)急性硬膜下血腫 2 (4.0) 0 (0.0) 2 (7.4)
腎不全 2 (4.0) 2 (8.7) 0 (0.0)
介護者
独居 8 (21.6)
配偶者のみまたは子どものみ 16 (43.2)脱水状態 2 (4.0) 1 (4.3) 1 (3.7)
配偶者と子ども 10 (27.0)その他 8 (16.0) 6 (26.1) 2 (7.4)





訪問看護とデイサービス看護師 3 ( 8.1)
訪問看護とヘルパー 2 ( 5.4)
訪問看護と病院通院時 1 ( 2.7)
表６ 褥瘡有病者が抱える疾患 (複数回答) 表７ 褥瘡発生要因 (n=37人)
表８ 介護者および局所ケアの実施者 (n=37人)





１回/日 9 (36.0) １回/日 21 (75.0)
適宜 8 (32.0) 適宜 1 ( 3.6)
２～３回/週 4 (16.0) ２～３回/週 1 ( 3.6)




未滅菌ポリウレタンフィルム 14 未滅菌ポリウレタンフィルム 6
ガーゼ 4 ガーゼ 10
デュオアクティブ 3 デュオアクティブ 1
滅菌済非固着性パッド 3 滅菌済非固着性パッド 10
尿パット又はオムツ 3 尿パット又はオムツ 7
なし 2 その他 2
外用薬
(複数回答：人)
ワセリン 6 ワセリン 4
アクトシン軟膏 2 アクトシン軟膏 2
ユーパスタ軟膏 2 ユーパスタ軟膏 11
プロスタンディン軟膏 1 プロスタンディン軟膏 2











































































数 (人) 割合(%) 数 (人) 割合(%)
体 位交換
間 隔
なし 6 (46.2) 11 (45.6)
適宜 3 (23.1) 5 (20.8)
２時間～３時間 4 (30.8) 7 (29.2)
３時間以上 0 ( 0.0) 1 ( 4.2)
体 圧 分 散
マットレス
なし 0 ( 0.0) 4 (16.7)
ウレタンフォーム
マットレス 5 (38.5) 5 (20.8)
エアマットレス 8 (61.5) 15 (62.5)





























は73.8歳であり､ 日常生活自立度もB2､ C1､ C2
ランクが70％以上を占めていた｡ 抱える疾患に
着目すると､ 浅い褥瘡を有する患者は､ 認知症
(26.1％) ､ 悪 性 腫 瘍 (17.4％) ､ 高 血 圧
(17.4％) を抱えており､ 深い褥瘡を有する患
者は､ 脊椎疾患 (37.0％)､ 高血圧 (25.9％)､








































































｢調査１｣ ｢調査２｣ と２段階に分けたが､ ｢調
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